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RESUMEN

OBJETIVO: Los incidentalomas adrenales, oscilan
alrededor del 2 % - 13 %. Afecta a ambos sexos, con
discreta preponderancia femenina, especialmente hacia el
final de la tercera y cuarta décadas. La etiologia incluye:
tumores benignos y malignos de todas las zonas de la corteza
y de médula suprarrenal, las metdstasis a las gldndulas
suprarrenales, asi como enfermedades infiltrativas.
METODO: Paciente de sexo femenino, 47 afios de edad,
asintomadtica, sin antecedentes patolégicos conocidos, en
evaluacién preoperatoria para trasplante renal donante
vivo relacionado, la angiografia por tomografia evidencia
tumoracién en glandula suprarrenal izquierda. Se concluye
evaluacion pretrasplante sin ninguna contraindicacién por
lo cual se decide realizar adrenalectomia laparoscépica,
biopsia extempordnea y posteriormente nefrectomia
laparoscépicaparatrasplante renal donante vivorelacionado.
RESULTADOS: Se extrae glandula suprarrenal izquierda
de 4 cm x 3 cm x 2 cm de consistencia firme, al corte se
observan areas hemorrédgicas y de necrosis. En vista de no
ser concluyente el informe de la biopsia extemporanea se
difiere nefrectomia. El resultado definitivo de la biopsia
reporté feocromocitoma. DISCUSION: El 5 % de los
incidentalomas son feocromocitomas y el 25 % de los
feocromocitomas son hallazgos de algin estudio. La
clinica puede ser variada, y no guarda una clara relacion
con el tamafio, localizacién o aspecto histolégico del
tumor. Los sintomas mds comunes son: cefalea, diaforesis
y palpitaciones. También pueden tener poca expresividad
clinica o ser asintomadticos, circunstancia que ocurre en un
20 % de los casos aproximadamente
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SUMMARY

OBJECTIVE: The adrenal carcinoma accounts for0.02 %
of cancers. In adrenal incidentalomas, the figures range
around 2 % - 13 %. It affects both sexes, with a slight female
preponderance, especially towards to the end of the third
and the fourth decades. The etiology of incidentalomas
includes the benign and the malignant tumors of all parts
of the cortex and medulla, the adrenal metastasis, and the
infiltrative diseases. METHOD: Describe a female patient,
47 years old, asymptomatic, with no known pathological
conditions in preoperative evaluation for living-related
donor kidney transplantation,evidenced angio tomography
left adrenal gland tumor. Pre transplant evaluation is
concluded with no contraindication for which it was decided
to perform laparoscopic adrenelectomy, extemporaneous
biopsy and then laparoscopic nephrectomy for living-
related donor renal transplantation. The left adrenal gland
is removed from 4 cm x 3 cm x 2 cm firm consistence, the
court observed hemorrhagic areas and necrosis. In view
of the report not be conclusive of extemporaneous biopsy
is deferred nephrectomy. The final results of the biopsy
reported pheochromocytoma. DISCUSION: The 5 % of
the incidentalomas are pheochromocytomas and in 25 %
of pheochromocytomas are findings of a study. The clinic
can be varied, and bear no clear relation to the size, location
or histology of the tumor. The most common symptoms
are: Headache, diaphoresis and palpitations. They may
also have little clinical expression or be asymptomatic, a
circumstance that occurs in 20 % of all cases.
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INTRODUCCION

n “incidentaloma” es una lesién
suprarrenal, generalmente de 1 cm
de didmetro o mds, que se descubre
casualmente durante unaexploracion
radiolégica realizada en una
evaluacion por otras indicaciones V.

La prevalencia del incidentaloma suprarrenal
en series de autopsias es de 9 % en los pacientes
normotensos y 12 % enlos pacientes hipertensos ®. En
diferentes publicaciones,ha variado laprevalenciaen
funcién de los métodos de deteccidn y circunstancias
asi como la edad de los pacientes. En los pacientes
examinados con ecografia, la prevalencia de masas
adrenales ha variado entre 0,1 % a 0,5 %; mientras
que en los estudios de tomografia computarizada
oscilada entre 0,6 % a 4.4 % ©*.

Los incidentalomas suprarrenales puede ser
unilaterales o, menos frecuentemente, bilateral.
La etiologia de los incidentalomas incluye los
tumores benignos y malignos de todas las zonas
de la corteza y de la médula suprarrenal, las
metastasis alas glandulas suprarrenales,asi como
enfermedades infiltrativas. Se describen por orden
de frecuenciaadenomas (41 %), lesiones metastasicas
(19 %), carcinomas de la corteza suprarrenal (10 %),
mielolipomas (9 %) y feocromocitomas (8 %), quistes
suprarrenales constituyen el resto @.

El 5 % de los incidentalomas son feocro-
mocitomas y el 25 % de los feocromocitomas
son hallazgos de algtin estudio. Laclinica puede
ser variada, y no guarda una clara relacion con
el tamaiio, localizacion o aspecto histolégico
del tumor. Los sintomas mds comunes son:
cefalea, diaforesis y palpitaciones. También
pueden tener poca expresividad clinica o ser
asintomadticos, circunstancia que ocurre en un
20 % de los casos ©.

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenina de 47 afios de
edad,asintomatica, sin antecedentes patolégicos

Rev Venez Oncol

conocidos, quien consulta como donante para
trasplante renal donante vivo relacionado. Al
examen fisico TA: 110/86 mmHg, FC: 76,1 pm,
FR: 18 rpm, IMC: 31, abdomen con moderado
paniculo, blando, depresible, no doloroso a la
palpacion, ruidos hidroaéreos presentes, no
se palpan tumoraciones ni visceromegalias.
Analisis de sangre: hematologia, bioquimica,
serologia y coagulacién compatibles con la
normalidad. Uroandlisis normal. Evaluacion
cardiovascular: ECO Stress con dobutamina:
negativo paraisquemiainducible, mapadetension
arterial normal. Evaluacién urolégica: uretro-
cistoscopia normal, evaluacién psiquiatrica:
normal, evaluacién ginecolégica: normal,
evaluacién funcional respiratoria: normal. La
ecografia abdominal y pélvica: no describe
lesion de glandula suprarrenal izquierda. Rifion
derecho: parénquima de grosor conservado asi
como limite cortico medular, diametros 10,7
cm de longitud, 1,7 cm de parénquima, 4,6 cm
antero-posterior. Rifién izquierdo: parénquima
de grosor conservado asi como limite cortico
medular, didmetros: 8,8 cm de longitud, 1,4 cm
de parénquima, 4,7 cm antero-posterior. No se
evaldan dilataciones de grupos calicilianos ni
ecos patoldgicos en su interior.

Laangio-tomografiarenal describe tumoracién
suprarrenal izquierda. (Figura 1).

Figura 1.
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Se realiza adrenalectomia laparoscopica y
biopsia extemporanea, posterior a resultado
preliminar continuar con nefrectomia
laparoscépica para trasplante renal donante
vivo relacionado. Durante procedimiento se
obtienen como hallazgo: glandula suprarrenal
izquierda con lesion tumoral de 4 cm x 3 cm, de
bordes irregulares, consistencia firme, al corte
se observan areas hemorragicas y necrosis. En
vista de no ser concluyente el informe de la
biopsia extemporanea se difiere nefrectomia.
El informe de anatomia patoldgica describi6
feocromocitoma.

RESULTADOS

HALLAZGOS MACROSCOPICOS

Lesién en la glandula suprarrenal izquierda
(Feocromocitoma).

Pesa 18 g. Mide 3 cm x 3 cm x 2,5 cm.
Superficie externa lobulada, amarillenta, con
areas de hemorragia. Al corte, se observa lesion
nodular circunscrita 3,6 cmx2cm x 1 cm. Al
corte tiene contenido hematico y necrético. El
resto es pardo-anaranjado y blando (Figura 2).
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Figura 2. Aspecto macroscopico.

HALLAZGOS MICROSCOPICOS

Se observa: tumor de arquitectura organoide
y trabecular. Focalmente las células se disponen
alrededor de los vasos sanguineos describiendo
un patrén pseudovascular (Zellballen). Las
células son poligonales con citoplasma baséfilo
y granular. Los nuicleos son ovalados, regulares
con polimorfismo nuclear ocasional. Nucléolo
visible en algunas células. Pseudo-inclusiones
nucleares. Presencia de glébulos hialinos intra-
citoplasmiticos. Areas de necrosis hialina.
Congestiéon vascular y edema. Hemorragia
reciente y antigua. Presencia de glandula
suprarrenal en la periferia del tumor

ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO

Se realizan estudios inmunohistoquimicos
del material disponible, las células neoplasicas
resultaron positivas aenolasaespecificaneuronal
y proteinas S-100 y negativas a queratina y
antigeno TTF.

DISCUSION

Aproximadamente el 5 % de los incidentalomas
suprarrenales resultan ser feocromocitomas. En
el pasado se pensaba que todos los pacientes con
feocromocitoma son sintométicos. Sin embargo, el
uso generalizado de imagen computarizada, permiten
el diagndstico en etapa pre sintomadtica ©. Si bien
la mayorfa de los incidentalomas suprarrenales no
son funcionales, de 10 % a 15 % secretan exceso de
hormonas . Etiolégicamente la mayoria (>90 %)
son benignos y no secretores (adenomas, quistes,
lipomas, miolipomas, etc.) y aproximadamente
un 4 % son malignos (carcinomas primarios o
metastdsicos,neuroblastomas). Hay dos aspectos
claves en el manejo de estas lesiones, por una
parte determinar su naturaleza o, por lo menos,
descartar malignidad, y por otra parte descartar
produccién hormonal patolégica. No obstante,
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no hay unos criterios claros sobre el tipo de
estudio diagndstico a realizar ®.

Lanecesidad de realizar estudios hormonales
sistematicos a todos los pacientes portadores de
una masa suprarrenal ha estado en discusion. En
teoria, inicamente deberia realizarse un estudio
hormonal a aquellos pacientes que tuviesen una
sospecha de funcionalidad por criterios clinicos
y/0 analiticos basicos 7®.

El cuadro clinico, caracteristicas de imagen, y la
edad del paciente con frecuencia guia las decisiones
del tratamiento a seguir en los pacientes con
incidentalomas suprarrenales que se encuentran a
ambos lados del punto de corte de 4 cm de didmetro
® . A finales de los afios 90, la adrenalectomia
laparoscépica se convirtié en el estandar
quirdrgico en el manejo de la mayoria de las
masas adrenales benignas,debido principalmente
tanto a su eficacia como a las ventajas generales
yadescritas de lacirugiaminimamente invasiva.
Varios autores han descrito la superioridad de
la via laparoscépica frente a la cirugia abierta
en casos de lesiones benignas funcionantes o
incidentalomas ©.
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